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GEBELIKTE EPILEPTIK HASTALIKLAR VE YONETIM|

Giris

Toplumda “Sara Hastalig1i” olarak bilinen epi-
lepsi, sinir sisteminde uyariy: iletmekle gorevli
noronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj
sonucu biligsel, sosyal, norobiyolojik ve psikolojik
problemlere yol agan ani, tekrarlayici nobetlerle
kendini gosteren kronik noérolojik bir hastaliktir.
Epileptik hastaliklarda, zihinsel problemler yasan-
mamasina ve ndbet olmadig1 donemlerde kisilerin
oldukga saglikli olmasina karsin olumsuz toplum-
sal alg1 sebebiyle nobetler hasta ve ailesini psiko-
lojik olarak olumsuz etkilemektedir.

Epileptik hastaliklar, menstrual siklus, ferti-
lizasyon basta olmak iizere gebelik donemini de
bir¢ok yoniiyle etkilemektedir. Dogurganlik ca-
gindaki kadinlarda migrenden sonra en sik go-
rillen kronik norolojik hastalik olup gebelikteki
insidans1 %0.3-%0.7 arasinda degismektedir. Epi-
lepsinin ve epilepsiye bagl kullanilan ilaglarin ge-
belik ve fetiis tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
gibi gebeliginde hastaligin seyri tizerinde etkileri
olabilmektedir. Gebelik déoneminde 6nemli artis
gosteren Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
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noron uyarilabilirligini artirmasina baglh olarak
nobet siklig ve siddeti artabilmektedir. Bu neden-
le epileptik gebelerde, genel popiilasyon ile kargi-
lagtirildiginda epileptik nobet ve ani beklenmeyen
olimlere bagh olarak maternal mortalite 10 kat
daha yiiksek olup dolayli anne 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Nobet sikliginin artma
sebebi her ne olursa olsun nébetlere bagli mater-
nal ve fetal komplikasyonlar1 6nlemek igin yakin
takip ve dikkatli yonetim gerekmektedir.

Patofizyolojisi

Epilepsi nobeti beyinde ya duyusal sistem, mo-
tor sistem ya da otonom sinir sisteminde anor-
mal elektriksel aktivitenin beklenmedik bir anda
normal isleyisinin disina ¢ikmasi ve anlik olarak
bosalmasi (patlamasi) sonucu gergeklesmektedir.
Bosalma sonucu kortikal noronlar arasindaki me-
sajlar gecici olarak durmakta ya da bozulmaktadir.
Vakalarin ¢ogunlugunda bu durumun nedeni bi-
linmemektedir.

Nobetler herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabil-

mekte ve kisiyi etkileme durumu bireysel farkli-
liklar gostermektedir. Eski terminolojide grand
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mal denilen klasik epilepsi nobetlerinin yani sira
biling kayb1 yasanmayan, kolda hafif bir titreme ya
da seyirme gibi lokal epilepsi nobetleri de olabil-
mektedir. Heterojen bir hastalik olup farkli nobet
tipleri ve degisken prognozlari bulunmaktadir.
Ancak, tiim nobet tiplerinde beyindeki elektrik-
sel aktivite oriintiilerinde belirgin bir degisim ya-
sanmaktadir. Epileptik hastaliklarda nobet tipleri
Tablo 1de sunulmugtur.

Risk Faktorleri

vendz malformasyonlar tanimlanabilir risk fak-
torleri arasinda yer almaktadir. Risk faktorlerinin
yani sira nobet riskini artiran tetikleyicilerde bu-
lunmaktadir. Bunlar;

o Anksiyete, stres

« Enfeksiyon hastaliklar1 ve buna bagli ates

o Uzun siire a¢ kalinmasi, uykusuzluk, sicak dus

o Alkol tiiketimi ve madde yoksunlugu

o Kullanilan ilaclarin birden birakilmasi

o Antiepileptik ila¢ marka degisimi, diizensiz
saatlerde alinmasi, doz atlama, yetersiz dozda

Kafa travmasi, serebral enfeksiyonlar, beyin tii- alinmasi
morleri, biyokimyasal anormallikler ve arteriyo-
Tablo 1. Epileptik Hastaliklarda Nobet Tipleri
Fokal/Parsiyel Basit parsiyel Biling aclk,
Nobetler Kol ve bacaklarda karincalanma,

Beynin bir bolimund
etkileyen nobetlerdir.

Anormal segirme ile ekstremitelerde katilagsma,
Kizarmig veya solgun yuz,

Uyusukluk, sersemlik, terleme, bulanti, algi ve hafiza
sorunlari, zihin karigikligi ve “deja vu” hissi

Kompleks parsiyel

Biling diizeyinde olaya iliskin hafiza kayb,

Elleri ovusturma,

Dudaklari sapirdatma,

GOz kirpma,

Tikler,

Tekrar eden hareketler,
Gelisi guzel sesler gikarma,
Alisilmadik postur

Jeneralize/Genel Absans (Dalginlik) Tipik absans
Nobetler Sabit bakis, bosluga Aniden baslama ve bitme
Beynin her iki dalip gitmis gibi Biling aclk
yarsmda, aurasiz, gorinme Atipik absans
biling duzeyinde Kademeli olarak baslayip 5-20 sn siirme,
degisiklige neden olan, Biling kaybi
hasar birakmayan - - =
nébetlerdir. Miyoklonik (Sigrama) Biling aglk,
Kimeler halinde, arka arkaya, hizli, tek veya iki kol veya
bacak veya tim vicutta segirme
1 saniyeden kisa
Tonik Bttin vicut kaslarinda kasiima,
Ayakta basladiginda dismeye neden olma,
Cirpinma gortlmeyen nobetlerdir.
Tonik-Klonik Tonik asamada viicut kaslarinda kasiima,
Klonik asamada kol ve bacaklarda girpinma, kas segirmeleri,
nefes darligy, cilt renginde degisiklik gordlen,
iki dakikaya kadar strebilen nobetlerdir.
Atonik Tum vicut kas tonlstinde ani ve kisa sureligine kaybolma,

Ayakta bagladiginda 6ne dogru diisme ve disme nedeniyle
bas yaralanmalari gorllen nobetlerdir.

Sekonder Jeneralize Nobetler

Beynin bir bolimtnde baslayan, sonrasinda her iki yarisina yayilan nobetlerdir.

Kaynak: (Ergin, 2016; Yilmaz ve Giirler, 2018; Giiler, 2019)
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o Siv1ve elektrolit dengesizligi (diisiik kan seke-
ri, sodyum, kalsiyum, magnezyum sapmalari)

o Isik uyaran (titresen 1siklar) gibi refleks du-
rumlar

« Antidepresan, antihistaminik grubu ilaglar

o Hormonal degisiklikler

Tani

Gebelikte yeni baglayan nobetlerin arastirilmasi
onemlidir. Gebelik siirecinde ilk kez nobet gegi-
ren gebelerde oncelikle eklampsi, primer nérolo-
jik olay, metabolik rahatsizlik veya ilag toksisitesi
dislanmalidir. Tani igin ayrintili 6ykd ve norolo-
jik degerlendirme 6nem tasimaktadir. Korunarak
Bilgisayarli Tomografi (BT), beyin manyetik rezo-
nans goriintileme (MRI) veya elektroensefalog-
ram (EEG) nobetin nedenini 6grenmek i¢in uy-
gulanabilir ve gebelikte kontrendike degildir.

Komplikasyonlar

En az 5 dakika siiren ya da nobetler arasi tam iyi-
lesme olmadan tekrarli nobetleri igeren acil miida-
hale gereken status epileptikus goriilebilmektedir.
Nobetler durdurulamadiginda hiicresel yikim ve
o6limle sonuglanabilmesi nedeniyle acil miidahale
gerekmektedir. Genellikle antiepileptik ilaglarin
yetersiz dozda alinmasi, aniden kesilmesi nede-
niyle goriilen status epileptikus, bilimsel ve tek-
nolojik ilerlemelerle birlikte giiniimiizde saptan-
mamaktadir. Bunun yaninda epilepsili hastalarda
nobet kanit1 olsun veya olmasin, status epileptikus
durumu harig, ani, beklenmedik, travmatik olma-
yan ve bogulma olmadan gerceklesen Epilepside
Ani Beklenmeyen Olim (Sudden Unexpected
Death in Epilepsy-SUDEP) goriilebilmektedir.
Genellikle nébetin neden oldugu kardiyorespira-
tuar degisiklikler nedeniyle 6liim gerceklesmek-
tedir. Kontrolsiiz tonik-klonik nobetler, epileptik
gebede ana 6liim nedeni olan SUDEP i¢in en gii¢-
lii risk faktoriidiir.

Gebelik doneminde parsiyel nébetler annede
yaralanma, intrauterin gelisim geriligi, kisa siireli
fetal distres ve preterm eylem riskinde artisa ne-
den olabilmektedir. Jeneralize tonik-klonik nébet-
ler ise annede travmaya bagl ciddi yaralanmalara,

Gebelikte Epileptik Hastaliklar ve Yénetimi

fetal hipoksi, asidoz, asfiksiye neden olabilmekte-
dir. Jeneralize tonik-klonik nobetler, parsiyel no-
betlerle karsilastirildiginda anne ve fetiis i¢in daha
tehlikelidir. Nobetlere bagli fiziksel yaralanma,
anksiyete, depresyon, benlik saygisinda azalma,
tmitsizlik, saldirganlik, cinsel islev bozukluklari,
akademik bagarida azalma, is kaybina bagli maddi
zorluklar, diisiik yasam kalitesi goriilebilmekte-
dir. Epileptik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antiepileptik ila¢ kullanimina bagli olarak major
malformasyon, intrauterin gelisme geriligi, diisiik
APGAR skoru, preterm eylem goriilebilmektedir.
Epilepsili anneden dogan ¢ocuklarin yagam boyu
epileptik hastaliga sahip olma ihtimalleri de art-
maktadr.

Epileptik hastaliklar, nobetlerden bagimsiz
olarak da anne ve fetiisii olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Epileptik hastaliklar gebede; hipertansif
hastaliklar, uzun siire hastanede yatis riskini artir-
maktadir. Gebelik doneminde, preterm eylem ve
diisitk dogum agirligi riskini artirdig: bildirilmek-
tedir. Konu ile ilgili 38 calismadan olugsan metaa-
nalizde; abortus, gebelik déneminde kanama, do-
gum sonu kanama, hipertansif hastaliklar, dogum
indiiksiyonu, sezaryen, preterm eylem, intrauterin
gelisme geriliginin epileptik gebelerde daha yiik-
sek oranda goriildiigi belirtiimektedir. Huang ve
arkadaglarinin (2020) yapmis olduklar1 ¢alisma-
da; gebelikte anemi, hipertansif bozukluk, erken
membran riiptiirii, sezaryen ve dogum sonu kana-
ma insidans1 anlaml olarak ytiksek bulunmustur.
Melikova ve arkadaslarinin (2020), 112 epilepsili
gebenin dogum ve perinatal sonuglarini retros-
pektif olarak incelendigi ¢alismada; erken dogum,
sezaryen, fetal hipoksi ve 7’nin altinda 5. dakika
Apgar skoru i¢in epilepsinin 6nemli bir risk oldu-
gunu bildirmektedir.

Epileptik Hastaliklarin Tibbi
Yoénetimi ve Bakimi

Epileptik hastaliklarda, nobet goriildiigiinde acil
miidahale edilmesi gerekmektedir. Nobet basla-
diginda, nobet gegiren bireye iliskin miidahalede
dikkat edilmesi gereken hususlar;
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« Nobet basladiginda oturuyorsa yere yatirilma-
lidir.

o Yaralanmalardan korumak igin yakinindaki
zarar vermesi muhtemel esya ve mobilyalar
uzaklastirilmalidir.

 Baginin altina bir yastik yerlestirilmelidir.

o Hareketlerine iliskin kisitlanmamalidir.

o Agzina kagsik, su basta olmak tizere hicbir sey
verilmemelidir.

» Nobet siiresince yalniz birakilmamalidir.

« Nobet durdugunda hava yolu a¢iklig1 kontrol
edilmelidir. Gerekli ise oksijen verilmelidir.

o Nobet siiresi, tipi, biling diizeyindeki degisi-
min ne kadar siirdiigii kayit edilmelidir.

« Kisi kendisine geldiginde bilgilendirilmeli ve
oryante edilmelidir.

Status epileptikus goriildiigiinde ise yukarida be-

lirtilen maddelere ek olarak yapilmasi gerekenler;

« Havayolu agiklig1 saglanmalidir.

« Nazal kaniil ile istemi yapilan oksijen verilme-
lidir.

o Dolagim sistemi stabil hale getirilmelidir.

o Intravenéz (IV) damar yolu agilmali ve kan
sekerine bakilarak hipoglisemi varsa diizeltil-
melidir.

« Diazepam (IV 10 mg 5-10 dakika iginde gide-
cek sekilde) ya da midazolam (IV 0.05-0.1 mg/
kg yavas puse) ilk secenek olmalidir.

o Nobetin devam etmesi halinde birinci pusge-
den 10 dk sonra ayni dozda diazepam veya
midazolam yavas puse seklinde verilmelidir.

o Nobetin devam etmesi veya durmasi fark et-
meksizin fenitoin basamagina gecilmelidir.

o Fenitoin 100-150 cc serum fizyolojik i¢ine 18-
20 mg/kg (ortalama 4-6 ampul) dozunda ve
30-45 dakikada verilmelidir. Devaminda hala
durdurulamadiginda genel anestezi segenegi
dustinilebilir.

o Gebe infiizyon sirasinda aritmi agisindan mo-
nitorize edilmeli, aritmi gelisirse ila¢ derhal
kesilmelidir.

« Biitiin bu islemler yapilirken néroloji uzmani
konsultasyonu istenmelidir.

Prekonsepsiyonel D6nem Yoénetimi

Epilepsili kadinlarin aile planlamasi yontemleri ile
gebelikten korunmalar1 ve planlanmis bir gebelik
yasamalar1 en dnemli noktalardan biridir. Epilep-
tik gebelerin ¢ogunun saglikli bebekleri olduguna
ve prekonsepsiyonel dénemde antiepileptik ilagla-
ra maruz kalmadiklari taktirde, konjenital malfor-
masyon riskinin diisiik olduguna yonelik kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle epileptik gebelerin y6-
netimi prekonsepsiyonel donemde baslamalidir.
Gebelik, antiepileptik ilag tedavisi altinda nobet
gecirilmeyen makul bir siireden sonra diistiniil-
melidir. Gebelik 6ncesi nébetlerin kontrol altina
alinmasi, gebelikte nobet gecirme riskini azaltan
en 6nemli faktordiir. Antiepileptik tedavi ile ge-
belik 6ncesi en az 9 aylik donemde nobet gegiril-
mediginde, gebelik doneminde %84-%92 oranda
nobet gegirme riskinin azaldig: bildirilmektedir.

Prekonsepsiyonel bakimda; antiepileptik ilag-
lar ihtiyaca gore degerlendirilmeli ilacin segimi ve
dozu ayarlanmalidir. Ilag seciminde teratojenik
ozellikler g6z 6nitinde bulundurularak en disiik
etkili dozda ve bolinmis dozlarda, monotera-
pi ile nobetlerin énlenmesi amaclanmalidir. lag
degisikligi yapilmasi gerektiginde mutlaka gebe-
lik dncesi etkinligi test edilmelidir. Tlag degisim
programlarinin gebe kalmadan en az 6 ay 6nce ta-
mamlanmas1 gerekmektedir. Ayrica antiepileptik
ilag kullanimina bagli konjenital malformasyon-
lar1 6nlemek amaciyla kilavuzlarda 0.4-5 mg/giin
araliginda degisen dozlarda folik asit baglanmasi
onerilmektedir.

Epileptik kadin ve esinin sorular: yanitlana-
rak olas1 kaygilar1 giderilmeli, bu sayede gebelik
stirecini en etkili sekilde yonetmeleri saglanmali-
dir. Saglik calisanlari, epilepsili kadinlarin endise-
lerini kabul etmeli ve antiepileptik ilaglara uyma
konusunda endiselerinin farkinda olmalidir. Bu
kapsamda fetiisteki konjenital anomalilerin antie-
pileptik ilaglarin tiiriine, sayisina ve dozuna bagl
oldugu konusunda bilgilendirilmeli ve kontrol dis1
ila¢ birakmalar1 engellenmelidir. Ayrica epileptik
hastaliklarin gebelik siirecinde seyri, gebelik sii-
recinin epileptik hastaliklara etkileri ve epilepside
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kullanilan ilaglarin gebeligi nasil etkiledigi, ilag
degisikligi gerekip gerekmedigi, ilag doz ve etkile-
simleri konusunda gebe ve esi bilgilendirilmelidir.
Diizenli takip yaptirmas: ve danigmanlik almasi-
nin 6nemi vurgulanmalidir.

Gebelik D6nemi Yonetimi

Gebelik doneminde epileptik hastaliklarin varligs,
yiiksek riskli gebelik olarak degerlendirilmektedir.
Cunkii epileptik hastaliklar maternal, fetal veya
neonatal morbidite ve mortaliteye neden olabil-
mektedir. Cogu gebede nobet sikligi ve siddeti de-
gismemekle birlikte {icte birinde nobet siklig1 ve
siddeti artmaktadir. Gebelik doneminde 6nemli
artig gosteren Ostrojen ve progesteron hormonla-
rinin noron uyarilabilirligini artirmasina, ilaglarin
plazma konsantrasyonunda azalmasina ve duy-
gusal strese bagl olarak nobet siklig1 ve siddeti
artabilmektedir. Ozellikle parsiyel epilepsisi olan
veya ¢oklu antiepileptik ila¢ tedavisi uygulanan
gebelerde nobet gecirme riski oldukga yiiksektir.
Ayrica antiepileptik ilaglarin fetiise zarar verece-
gi disiincesiyle kullanilmamasi nébet sikligr ve
siddetini artirabilmektedir. Bu durumlar disginda
uyku diizeninde bozulmalar, buharli ve sicak ban-
yo, stres ve psikososyal degisiklikler nedeniyle no-
bet siklig1 ve siddeti artabilmektedir.

Epileptik gebelerde, gebelik doneminde baki-
min amaci nobetlerin kontrol altina alinmasidir.
Nobetleri 6nlemek i¢in ise gebelik ve dogum sonu
stirecte antiepileptik ilaclarin takibi 6nem tasi-
maktadir. Gebe olarak basvuran epileptik hasta-
larda, nobetler kontrol altindaysa antiepileptik
ila¢ tedavisinde biyiik bir degisiklik yapilmasi
dogru bir yaklasim degildir. Ancak gebelik do-
neminde kan hacminin artmasi, siv1 retansiyo-
nu, elektrolit degisiklikleri, respiratuar alkaloz ve
hormonal degisimlere bagli olarak antiepileptik
ilaglarin konsantrasyonunda azalma goriilebilece-
gi unutulmamalidir. Ayrica gebelige bagli degisik-
likler nedeniyle ilaglarin farmakokinetik (dagilim,
metabolizma ve atilim) ve farmakodinamik 6zel-
likleri etkilenmektedir. Gebelikte gastrointestinal
sistem motilitesinin azalmasi ve bulant1 kusma
nedeniyle oral alinan ilaglarin biyoyararlanimi

Gebelikte Epileptik Hastaliklar ve Yénetimi

azalmaktadir. Glomeruler filtrasyon hizinin art-
mast renal klerensi artirarak ilaglarin viicuttan
atilmasini hizlandiran etkilerin azalmasina yol
a¢maktadir. Hormonal degisimler, ilaglarin meta-
bolize olmasindan sorumlu karaciger enzimlerini
etkilemektedir. Dolayisiyla gebelik, antiepileptik
ilacin emilim, dagilim ve atilim siirecinde degi-
sikliklere yol agabilmektedir. Ozellikle serum ilag
diizeyi %35 altina diistiigiinde antiepileptik ilacin
etkinligi azalmaktadir. Bu nedenle gebelik siire-
since serum antiepileptik ilag seviyesine bakilarak
en diistik etkili dozda tedavi siirecinin devami ko-
nusunda gebe desteklenmelidir.

Antiepileptik ilaglar major ve minér konjeni-
tal anomali riskini artirmakla birlikte risk disii-
niilldiigiinden daha disiiktiir. Kullanilan ilaglar
%2-%3 olan konjenital anomali riskini %4-%6
oranina ¢itkarmaktadir. Daha once de belirtildigi
gibi, fetiisteki konjenital anomaliler antiepileptik
ilaglarin tiiriine, sayisina ve dozuna baglidir. Ra-
zaz ve arkadaslarinin (2017) 3586 epileptik gebeyi
inceledikleri ¢alismada; antiepileptik ila¢ kullani-
minin daha yitksek dogum indiiksiyon orani di-
sinda, gebelik ve perinatal komplikasyon riskini
artirmadig bildirilmektedir. Epileptik hastalikla-
rin tedavisinde ila¢ seciminde spesifik bir oneri
olmamakla birlikte siklikla risk oranlari benzer
olan fenitoin, karbamazepin, fenobarbital kulla-
nilmaktadir. Ozellikle noral tiip defekti riskini en
fazla oranda artiran valproat kullanimindan kagi-
nilmalidir. Gebelik doneminde epileptik hastalik-
larin yonetimine iliskin dikkat edilmesi gereken
hususlar agagida siralanmustir;

« Gebe norolog, kadin dogum uzmani ve ebe
basta olmak iizere belirlenmis epilepsi bakim
ekibi ile planl olarak takip edilmelidir.

o Gebe ve yakinlarinin yasayabilecekleri sorunla-
r1 ve basa ¢itkma yontemlerini bilmesi 6nemli-
dir. Bunun i¢in yalnizca bilgilendirme yapilmasi
yeterli degildir. Oz bakim becerileri 6gretilmeli,
bakim ve tedavi segenekleri konusularak en iyi
saglik sonuglar1 elde edilmelidir.

o Gebe kadinin 6z yeterliligi diisiikse, yagam ka-
litesine bagl saglik durumunu ve ndbetlerini
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yonetmekte zorlanacaktir. Bu baglamda gerek-

sinimleri dogrultusunda kapsamli bakim plan

hazirlanmali ve girisimler uygulanmali, olumlu
geri bildirim verilmelidir.

o Folik asit profilaksisine gebelikte de devam
edilmelidir. Eger gebelik oncesi baglanmamis
ise gebelikte kullanilan antiepileptik ilaglarin
teratojen etkilerini azaltmak icin, giinde 4-5
mg/giin folik asit verilmesi tavsiye edilmektedir.

o Fetal gelisim ve iyilik hali yakindan takip
edilmelidir. Ozellikle olas1 konjenital malfor-
masyonlarin arastirilmasi bakimindan alfafe-
toprotein diizeylerine, detayli anatomik ultra-
sonografi ve fetal ekokardiyografi incelemeleri
yapilmalidur.

« Nobetlere yonelik gebe ve ailesine ilk yardim
egitimi verilmelidir.

Epileptik gebelerin biiyiik cogunlugu gebelik-
lerini sorunsuz gegirmekte ve saglikli bir bebek sa-
hibi olmaktadir. En 6nemli nokta epileptik hasta-
liklarin yonetiminin prekonsepsiyonel donemde
baslamasidir. Toplum tarafindan hastaliga yanls
anlamlarin yiiklenmesi ve beraberinde damgala-
malarin yapilmas epilepsi tanisi olan gebelerin
birgok psikososyal zorluk yagamalarina neden ola-
bilmektedir. Saglik calisanlar1 antiepileptik ilaca
maruz kalan anneler basta olmak tizere epileptik
gebelerde, depresyon belirtileri, kayg: ve norop-
sikiyatrik belirtiler konusunda dikkatli olmalidir.

Dogum Eyleminde Yénetimi

Epilepsili gebelere, dogum eylemi siiresince nobet
riskinin diisiik oldugu konusunda bilgi verilmeli-
dir. Mutlaka hastane ortaminda ve siirekli gozetim
altinda tutulmalidir. Dogum eylemi siiresince to-
nik-klonik nébet riski diisitk olmakla birlikte hi-
perventilasyon, tiikenmislik ve dehidratasyon n6-
beti tetikleyebilmektedir. Bu dogrultuda dogumda
epileptik hastaliklarin yonetimine iliskin dikkat
edilmesi gereken hususlar agagida siralanmustir;

o Dogum siiresince siirekli destek saglanmal,
dogum kasilmalarindan kaynaklanan anne ve
fetlis hipoksisi ve fetal asidozu 6nlemek i¢in
gerekli destek ve miidahale yapilmalidir.

o Antiepileptik ilaglarin kullanim: devam etme-
lidir.

« Agr nedeniyle olusabilecek stres azaltilmal,
uygun agr1 giderme yontemleri ve yeterli hid-
rasyon saglanmalidir.

Cerrahi miidahale sirasinda gecirilen nobetin,
morbidite ve mortalitede artisa neden olmasindan
dolay1 epileptik hastaliklar, kendi basina sezaryen
endikasyonu degildir. Sezaryen operasyonu ya-
pilmasi gereken gebelerin, perioperatif donemde
tedavisine devam edilmeli, oral alim1 olmayan ge-
belerin intravendz tedavi almalar1 saglanmalidir.
Enfluran, meperidin, klonidin gibi lokal anestetik
ilaglar epileptik nobetlere yol agabilmektedir. Pe-
tidinin nobeti tetikleyebilmesi nedeniyle dogum

sirasinda kullanimindan kaginilmalidir.

Dogum Sonu Dénemde Yonetimi

Annelerin dogum sonu doénemde de antiepilep-
tik ila¢ kullanimina devam etmesi Onerilmek-
tedir. Dogum sonu ilk yirmi dort saat igerisinde
tonik-klonik nébetler agisindan %1-%2 oraninda
risk bulunmaktadir. Gebelik 6ncesi kullanilan doz
goz oniine alinarak 1.-3. haftada norolog ile birlik-
te ila¢ ve doz degisikligi ayarlanmalidir.

Enzim indiikleyici antiepileptik ilaglar (kar-
bamazepin, fenitoin, fenobarbital, primidon, ok-
skarbazepin, eslikarbazepin), fetal hepatik enzim
aktivitesini indiikleyerek (faktor II, VIL; IX ve X
eksikligi) yenidoganin kanama riskini artirabil-
mektedir. Bu riski en aza indirmek i¢in enzim
indiikleyici antiepileptik ila¢ kullanan gebelerin,
36. gebelik haftasindan dogum eylemine kadar
K vitamini verilmesi gerektigini onerenler oldu-
gu gibi, boyle bir kanama riskinin olmadigini ve
yalnizca rutin uygulamadaki gibi yenidoganlara K
vitamini verilmesi gerektigini 6nerenlerde bulun-
maktadir. Ayrica dogumdan hemen sonra ve 28.
giinde 1 mg K vitamini enjeksiyonu 6neren ¢alis-
malarda mevcuttur.

Epilepsili kadinlar, dogum sonu siiregte psiko-
lojik yonden degerlendirilmeli, semptomlar hak-
kinda bilgilendirilmeli, mutlaka depresyon agisin-
dan taranmalidir. Enzim indiikleyici antiepileptik
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ilag kullanilmas: durumunda aile planlamasi yon-
temlerinden oral kontraseptiflerin, transdermal
yamalarin, vajinal halka ve implantlarin etkinli-
ginin azalabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Eger bu yontemlerden birini kullanmay1 tercih
ediyorsa enzim indiiklemeyen sodyum valproat,
levatirasetam, gabapentin, vigabatrin, tiagabin,
pregabalin gibi ilaglarin kullanilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Yine bu grupta acil kontrasep-
siyon gerektiginde de bakir RIA tercih edilmesi
gerekmektedir.

Dogum sonu dénemde biitiin sistemlerin geri
doniisiimi ile antiepileptik ilag diizeylerinde art-
ma goriilebilir. Dolayisiyla dogum sonu dénemde
de serum antiepileptik ilag¢ seviyesine bakilarak
doz ayarlanmas1 6nem tasimaktadir. Primidon,
levatiresetam, gabapentin, lamotrigin, topiramat
grubu ilaglar anne siitiine gectigi i¢in onerilme-
mektedir. Valproik asit, fenobarbital, fenitoin, kar-
bamazepin grubu ilaglarin klinik bulgu olustura-
cak kadar anne siitiine ge¢medigi belirtilmektedir.
Antiepileptik ilaglarin indirekt yolla yenidogan
tizerinde semptomatik etkileri oldugu konusunda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Kadinlar emzirme
konusunda tesvik edilmeli, yenidogan yakindan
izlenerek pediatri ekibi bilgilendirilmelidir. Bebe-
gin bakimu ile ilgili asagidaki giivenlik onlemleri
konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir;

o Yorgunlugun onlenebilmesi i¢in gece bebek
bakimu aile tiyeleri tarafindan paylagilmalidir.

o Bebegin beslenmesi esnasinda arka yastik kul-
lanilarak giivenli emzirme saglanmalidur.

o Yerde emzirme degerlendirilmelidir.

« Diismenin 6nlenmesi amaciyla bebek bakimi
yerde yapilmalidir.

« Bebegin tasinmasi sirasinda bebek portu veya
araba koltugu kullanilmalidir.

« Bebegin banyosu sirasinda bir yardimci olma-
11 ve az miktarda su ile yitkanmalidir.

o Bebek arabasinin sapmnin birakilmas: duru-
munda fren yapabilecek tiirden olmasi gerek-
mektedir.

o Giivenlik bariyerleri ve gtivenli kapilar kulla-
nilmalidir.

Gebelikte Epileptik Hastaliklar ve Yénetimi

Sonug

Epileptik hastaliklarin acil yonetimi ile morbidite
ve mortalite oranlar1 kontrol altina alinabilmekte-
dir. Bunu saglamanin anahtar noktasi, yonetimin
prekonsepsiyonel donemde baglamasidir. Pre-
konsepsiyonel donemde nobetlerin kontrol altina
alinmasi ve planl gebelikler altin standart olmakla
birlikte epileptik gebeyle ilk kez gebelik donemin-
de karsilagildiginda hastaligin gebelik siirecindeki
seyri, kullanilan ilaglar ve dozlar1 degerlendiril-
melidir. Nobet gecirilmesi durumunda belirtilen
kurallar ¢ercevesinde acil obstetrik miidahale ya-
pilmalidir. Toplumsal agidan olumsuz olarak algi-
lanan bir hastalik olmasi sebebiyle sadece nobetle-
rin yonetimi veya engellenmesi konusunda degil
psikolojik agidan da bakim sunulmali, endiseleri
konusunda duyarl: davranilmalidir.
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